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Prezentare 3 



rintre numeroasele opinii confuze şi chiar 
eronate care circulă cu privire la tema deli- 
cată a bioeticii, acest mic manual are meritul de a 
spune într-un mod simplu şi complet, ştiinţific şi 
raţional, ceea ce toţi ar dori să înţeleagă cu propria 
lor inteligenţă. 

Cine îl citeşte, ajunge să-şi formeze o opinie 
personală despre ceea ce, în domeniul intervenţiilor 
medicale asupra vieţii omului, este sau nu este licit, 
opinie care (şi experienţa confirmă aceasta) va fi 
schimbată destul de greu când va auzi sau va citi 
păreri contrare. 

De aceea, îl recomandăm tuturor, dar în spe- 
cial tinerilor care iau pentru prima oară contact cu 
probleme atât de importante. 



4 Cuprins 
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Partea I 



BIOETICA ÎN APĂRAREA OMULUI 



Termenul „bioetică" este re- 
cent, chiar dacă îşi are rădăcinile în 
două cuvinte greceşti vechi: „bios", 
care înseamnă „viaţă" şi „ethos" 
care înseamnă „morală". 

Prin urmare, bioetica poate fi 
definită astfel: 

BIOETICA ESTE ŞTIINŢA 
MORALĂ CARE REGLEMEN- 
TEAZĂ INTERVENŢIILE MEDI- 
CALE ÎN VIAŢA OMULUI. 

Cu alte cuvinte, bioetica trebuie 
să ne spună când intervenţiile me- 
dicale asupra vieţii omului sunt un 
bine sau un râu, când sunt licite sau 
ilicite. 



în această căutare ne vom lăsa 
conduşi numai de raţiunea umană: 
în acest mod, fiecare persoană ra- 
ţională va putea înţelege cu uşurin- 
ţă ceea ce vom prezenta. 



Partea a ll-a 



CINE ESTE OMUL 

întrucât bioetica are misiunea 
de a stabili ceea ce este bine şi ceea 
ce este rău pentru om, înainte de 
toate este necesar să ştim cine este 
omul. 



FIECARE OM ESTE UNITA- 
TE SUBSTANŢIALĂ A UNUI 
CORP ŞI A UNUI SUFLET SPIRI- 
TUAL. 

a) Corpul 

Observând omul, înainte de 
toate ne lovim de corpul său alcătuit 
din materie, sau făcut din aceleaşi 
elemente de bază ale întregii mate- 
rii: atomi si molecule. 




CORPUL 
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SUFLETUL 



Tocmai pentru că este alcătuit 
din materie, corpul omului poate fi 
cântărit şi măsurat; se poate muta 
dintr-un loc într-altul dacă nu este 
împiedicat de vreun obstacol mate- 
rial; se poate chiar împărţi până la 
descompunerea lui ca organism uni- 
tar şi astfel să moară. 

In afară de aceasta, experienţa 
ne spune că toate activităţile cor- 
pului se produc în timp: pentru a se 
dezvolta, a lucra, a se muta dintr-un 
loc în altul, corpul omului are ne- 
voie de timp. 

în concluzie: corpul uman este 
supus tuturor legilor materiei şi nu 
are în sine capacitatea de a trece pes- 
te ele. 

b) Sufletul 

Dacă însă observăm unele com- 
portamente ale omului, ne dăm sea- 



ma că el execută unele acte de na- 
tură superioară şi chiar opuse celor 
de natură materială, care nu pot 
deriva din cele materiale, ci trebuie 
să derive dintr-o realitate superioară, 
cu caracteristici opuse celor ale ma- 
teriei. 

Să ne amintim unele din ele: 

- In timp ce pentru a mă muta 
cu corpul dintr-o cameră a casei 
într-alta trebuie să deschid uşile şi 
am nevoie de un timp oarecare, cu 
gândul meu pot, într-o clipă, să mă 
transfer într-un loc îndepărtat de 
sute de km, aceasta fără a deschide 
uşi sau să folosesc mijloace de trans- 
port. De fapt, gândul meu, contrar 
corpului, nu are greutate, nu este le- 
gat de timp şi nu este condiţionat 
de obstacole materiale. 



- în plus, gândul meu are capa- 
citatea de a formula idei abstracte, 
ca de exemplu să înţeleagă sensul a 
ceea ce este scris într-o carte, să 
compună o poezie sau o muzică, să 
rezolve o problemă de matematică 
şi, astfel, să progreseze în cultură şi 
în tehnică, activităţi care nu sunt 
cunoscute nici chiar de animalele 
cele mai evoluate, ca de exemplu 
câinele, de la care este zadarnic să 
aştepţi rezolvarea chiar şi a celei 
mai simple probleme de matema- 
tică „2+2", sau învăţarea unui 
limbaj diferit de cel instinctiv de a 
lătra. 

- Mai mult: experimentez în 
mine capacitatea de a face alegeri 
libere, cum ar fi: să vreau sau să nu 
vreau un lucru, să doresc una în loc 
de alta. De exemplu, sunt liber să 
continui lectura acestei cărţi sau să 



o amân pe mai târziu, sau chiar să 
renunţ la ea pentru totdeauna. 

„Gândirea" şi „libertatea de a 
alege", fiind acţiuni de natură supe- 
rioară şi chiar opuse capacităţii cor- 
pului, trebuie să derive dintr-o reali- 
tate diferită de corp, o realitate pe 
care am numi-o „spirit" sau, şi mai 
propriu „suflet spiritual". 

c) In om corpul şi sufletul sunt 
unite substanţial <rr*ift 

Deci omul este o „unitate din 
corp şi suflet". însă despre ce fel de 
unitate este vorba? 

Să ne explicăm aceasta printr-un 
exemplu: într-o maşină, motorul, 
pentru a funcţiona, are nevoie de 
benzină. între motor şi benzină 
există, prin urmare, o unitate pur 
„funcţională", este adevărat însă că, 
fără benzină, motorul nu încetează 
sâ mai fie motor. 



La om, în schimb, corpul are 
nevoie de suflet pentru a exista ca 
fiinţă umană. 

în om, corpul şi sufletul sunt u- 
nite „substanţial", formează o uni- 
că substanţă; fără suflet raţional nu 
ar fi fiinţă umană, ci un organism 
material foarte asemănător prin ca- 
racteristicile genetice cu cel al cim- 
panzeului, o fiinţă biologică. 

în concluzie: omul este unitate 
substanţială din materie şi spirit, sau 
din corp şi suflet, acesta din urmă 
capabil să gândească şi să dorească 
(raţiune şi voinţă liberă). 



Partea a llha 



DOUĂ ÎNTREBĂRI DESPRE SUFLET 

Ajunşi la acest punct, este 
necesar să răspundem la două 
întrebări importante: 

1) De unde vine sufletul omu- 
lui? 

Filozofii materialişti propun i- 
poteza că el derivă din materie, că 
ar fi un super-produs al ADN-ului 
din corp (cu privire la ADN se va 
citi puţin mai jos Ia partea a şasea. 

Insă această ipoteză este absur- 
dă. De fapt, din materie, deşi organi- 
zată, şi mai precis din ADN, deşi 
programat, niciodată nu vor putea 
deriva activităţi spirituale, ca aceea 
de a formula idei abstracte şi de a 
face alegeri libere. 



Sufletul trebuie să aibă o altă 
origine, diferită de corpul omului. 

Şi, întrucât între realităţile ma- 
teriale nu există o altă realitate supe- 
rioară corpului uman, nu ne rămâne 
decât să căutăm originea sufletului 
omului în afara realităţilor create, 
adică în Creatorul omului. 

Dar, aceeaşi raţiune umană, 
aplicând-o primului principiu „des- 
pre raţiunea suficientă", ne conduce 
la recunoaşterea că sufletul omului 
este creat direct de Acela care a 
proiectat şi a realizat omul ca unitate 
substanţială din trup şi suflet, adică 
de către Dumnezeu. 

* * * 

Există însă o a doua întrebare 
la care trebuie să dăm un răspuns: 



2. Când a creat Dumnezeu su- 
fletul omenesc? 

Răspunsul, care nu poate fi do- 
cumentat ştiinţific, dar nici tăgăduit, 
este că sufletul omului este creat de 
Dumnezeu în însuşi momentul con- 
ceperii. 

Această afirmaţie este confor- 
mă cu ceea ce vom spune mai târziu 
(partea a 7-a, pg. 30) cu privire la 
începutul persoanei umane. 



Partea a IV-a 



DE CE ESTE OMUL ,JPERSOANĂ" 

Tot ceea ce s-a spus până aici 
este valabil pentru om în general şi 
se poate extinde Ia toată umanitatea. 

Dar, în realitate, există numai 
oameni în concret: există acest băr- 
bat, există această femeie, exist eu, 
exişti tu... 

Prin urmare, dacă vrem să cu- 
noaştem cine este într-adevăr omul, 
este necesar ca fiecare dintre noi să 
intre în intimitatea proprie, unde va 
descoperi cele două calităţi mai pro- 
funde ale „fiinţei sale umane". 

1 ) prima este conştiinţa pro- 
priei individualităţi personale: 
dacă mă gândesc la mine însumi, la 
cine sunt, îmi apare evident că sunt 
un „eu" distinct de toţi ceilalţi, am 



conştiinţa că „eu sunt eu şi nu un 
altul". Este ceea ce filozofii numesc 
„conştiinţa de sine" sau „autocon- 
ştiinţa". 

2) A doua este conştiinţa de a 
fi responsabil personal de toate ale- 
gerile libere pe care le-am făcut sau 
le voi face. Este ceea ce filozofii nu- 
mesc „responsabilitate morală". 

Atât „autoconştiinţa", cât şi 
„responsabilitatea morală" ne des- 
coperă că fiecare om în parte este 
un subiect autonom, cu drepturi 
inviolabile (este un „eu" conştient) 
şi cu datorii morale (este un „eu" 
liber): aceasta este exact ca şi cum 
ai spune că fiecare om este o „per- 
soană". 

In sfârşit, este clar că demnitatea 
de „persoană" nu derivă din corpul 
omului, ci din suflet, izvor unic al 
propriei „autoconştiinţe" şi al pro- 
priei „responsabilităţi". 
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Partea a V-a 



CELE DOUĂ PRINCIPII ALE BIOETICII 



Acestea fiind spuse, suntem în 
măsură să enunţăm cele două prin- 
cipii ale bioeticii. 

Primul principiu al bioeticii: 
„VIAŢA OMULUI IN- 
VIOLABILĂ PENTRU CĂ ESTE 
VIAŢA UNEI PERSOANE SAU 
A UNUI SUBIECT CU DREP- 
TURI PERSONALE". 

„Inviolabil" înseamnă că per- 
soana umană are raţiunea de „scop" 
şi nu de „mijloc", cum ar fi, de 
exemplu, în unele experimente fă- 
cute asupra omului. 

Guardini spune: „Un om este 
inviolabil nu pentru că trăieşte, şi 
are, prin urmare, dreptul la viaţă. Un 



PRIMUL 
PRINCIPIU 

AL 
BIOETICn 



drept similar l-ar avea şi animalul 19 
pentru că şi el trăieşte. Omul este in- 
violabil pentru că numai el este uni- 
tate din corp şi suflet raţional, pen- 
tru că numai el este „persoană" (Ro- 
mano Guardini, Dreptul la viaţă, 
1985). 



Al doilea principiu al bioeticii: 

A) „ESTE ETICĂ, SI PRIN 
URMARE LICITĂ, ORICE IN 
TERVENŢTE MEDICALĂ ( ARE 

FAVORIZEAZĂ DEZVOLTA- 
REA NATURALĂ A VIEŢII U- 
NEI PERSOANE UMANE", 
(intervenţie „după natură") 

B) „NU ESTE ETICĂ, ŞI 
PRIN URMARE ESTE ILICITĂ, 
ORICE INTERVENŢIE CARE SE 
OPUNE DEZVOLTĂRII NATU- 
RALE A VIEŢII UNEI PERSOA- 
NE UMANE". 

(intervenţie „contra naturii") 



Al doilea! 

PRINCIPIU 

AL 
BIOETICII 
A-B-C 



C) „NU ESTE ETIC, $1 PRIN 
URMARE ESTE ILICIT, ORICE 
COMPORTAMENT DIFERI 
MODALITĂŢILE PE CARE LE 
INDICĂ NATURA PENTRU A 
URMA O ATARE DEZVOLTA- 
RE". 

(intervenţie „nenaturală" sau 
„nefirească"). 

Astfel, transplantul de inima 
sau aplicarea de by-pass sunt inter- 
venţii moral licite pentru că favori- 
zează continuarea vieţii şi a persoa- 
nei. 

Avortul provocat este, însă, o 
intervenţie ilicită pentru că .-pune 
dezvoltării naturale a vieţii unei per- 
soane, aceea a celui care trebuia să 
se nască. 

De asemenea ilicite vor fi şi 
comportamentele nenaturale, ne- 
fireşti, ca de exemplu separarea 
scopului procreativ de cel unitiv al 



actului conjugal, ceea ce se întâm- 
plă, de exemplu, la fecundarea „in 
vitro" (vezi la pag. 55). 

Toate cazurile de intervenţie 
medicală, pe care le vom examina 
în continuare, vor fi evaluate în baza 
acestor două principii (1 şi D a, b, c) 
pe care orice persoană raţională, 
chiar dacă nu crede, nu poate să nu 
le împărtăşească, tocmai pentru că 
derivă din raţiunea sănătoasă a o- 
mului. 



Partea a Vl-a 



PE SCURT DESPRE BIOLOGIA UMANĂ 

Bioetica presupune biologia: de 
fapt, nu este posibil a judeca o inter- 
venţie asupra corpului uman ca fiind 
bună sau mai puţin bună, fără a cu- 
noaşte ceea ce ştiinţa modernă ne 
spune despre corpul uman. 

a) Structura celulară a corpului 
uman 

Toţi ştiu că organismul uman 
este format din proteine, substanţe 
pe care le putem compara cu cără- 
mizile cu care se construieşte o casă; 
muşchii sunt proteine, creierul, ini- 
ma, stomacul şi sângele sunt pro- 
teine; chiar şi oasele sunt proteine 
îmbibate cu săruri de calciu. 




însă proteinele corpului nostru 
sunt produse şi reînnoite continuu 
de un număr imens de celule vii 
care, la un om adult, sunt aproxi- 
mativ 60 de mii de miliarde. 

Fiecare din aceste celule este 
cât vârful unui ac cu gămălie, însă 
este un organism atât de minunat, 
încât este capabil să programeze, în 
mod autonom, producerea celor mai 
diferite proteine. 

„Celulele, spune premiantul 
Nobel George Wald, sunt microfa- 
brici superautomatizate ale protei- 
nelor, înaintea cărora computerele 
noastre cele mai avansate nu sunt 
decât jucării primitive". 

Atunci să vedem cum sunt fă- 
cute aceste minunate celule şi în ce 
mod produc toate aceste proteine ale 
corpului nostru. 
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Cromozom 



Fiecare celulă are un înveliş 
foarte subţire, numit membrană 
celulară, plin de un lichid apos, bo- 
gat în substanţe nutritive, citoplas- 
mă. 

în interiorul citoplasmei există 
o mică sferă extrem de importan- 
tă: este nucleul celulei. înconjurat 
de o mulţime nenumărată de orga- 
nite, dintre care vom aminti numai 
niitocondriile, minuscule dar minu- 
nate centrale energetice, care fac să 
funcţioneze celulele; ribozomii, în 
care sunt fabricate proteinele; şi cen- 
triolii, care prezidează procesul de 
multiplicare celulară. 

Insă adevărata minunăţie a 
celulei este inclusă în nucleul ei. 

Intr-însul, există un nucleu mai 
mic, nucleolul - format din fila- 
mente foarte subţiri, înfăşurate ca o 



mulţime de ghemuri de lână micro- 
scopice: sunt cromozomii. 

Orice specie vie are numărul ei 
fix de cromozomi: musca are 6, cea- 
pa 14, cartoful 48, puiul 78. Omul 
are 46. 
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OMUL 
ARE 46 
CROMOZOMI 



b) Pe ADN este scris întreg pro- 
gramul de dezvoltare a corpului u- 



man 



Mărind foarte mult un cromo- 
zom, vom vedea că el este format 
dintr-un filament dublu, strâns în 
spirale: este foarte cunoscutul ADN, 
pe care este înscrisă, ca pe o bandă 
magnetică, programarea care di- 
rijează producerea tuturor diverselor 
proteine ale corpului nostru. 



ADN-ul 



Oamenii de ştiinţă au desco- 
perit că această programare este 




C a: 




făcută cu doar patru aminoacizi 
diferiţi (Adenina, iamina, Citosina. 
Guanina), numiţi Baze, care lea- 
gă între ele cele două benzi ale 
ADN-ului, dând întregului aspectul 
tipic al unei scări în spirală. 

Insă printr-o alegere inteligentă 
a Autorului ADN-ului, cele 4 „li- 
tere" chimice. A T C G, se combină 
între ele în grupuri de câte trei pen- 
tru a scrie „cuvinte" de numai trei 
litere, numite triplete. 

Atunci, tocmai succesiunea 
programată de sute de milioane de 
triplete de-a lungul întregii benzi a 
ADN-ului este cea care compune 
patrimoniul genetic al omului, patri- 
moniu pe care oamenii dc ştiinţă îl 
numesc genom uman. 

Patrimoniul genetic {sau geno- 
mul) este subîmpărţit în multe sec- 



ţiuni: sunt aşa-numitele gene, sau 
„planurile constructive" ale fiecărei 
proteine. în genomul unei celule 
umane sunt aproximativ 30.000 de 
gene (constituite dintr-un număr va- 
riabil de triplete), fiecare dintre ele 
programând câte o proteină. 




In nucleu] 
fiecărei celule 

există un 
genom complet 



Este important de ştiut că în fie- 
care celulă a corpului nostru (ştim 
că la un om adult sunt aproximativ 
60.000 miliarde) sunt toate genele 
noastre, adică întregul nostru ge- 
nom, care însă este utilizat de fiecare 
celulă doar într-o mică parte, acea 
parte care-i foloseşte la producerea 
proteinei „sale". 

Astfel, de exemplu, în celulele 
creierului sunt şi genele părului şi 
cele ale ochiului, dar nu sunt „ac- 



GENE 
PASIVE 




GENE 
PASIVE 
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ta 











rive": active sunt numai genele care 
produc proteinele creierului. 

Şi aşa se întâmplă cu toate pro- 
teinele. 

Să notăm că celulele în care nici 
o genă nu este activă sunt numite 
celule „stern" sau „totipotente", 
pentru că sunt adaptate să fie acti- 
vate genetic în mod selecţionat. 

* * * 

Dar să ne întrebăm: unde şi cum 
are loc „producerea" diferitelor pro- 
teine? 

Aceasta are Ioc în interiorul fie- 
cărei celule: genele active (şi numai 
acestea) sunt transferate continuu de 
către ADN pe o altă bandă, ARN-ul, 
numit „mesager" care, la rândul său, 
transportă informaţia genetică la aşa 
numita „fabrică a proteinelor", ţe- 



sutul reticular foarte dens, încărcat 
de ribozomii pe care deja îi cunoaş- 
tem. Şi tocmai din ribozomi ies în 
continuitate toate proteinele care vor 
construi şi vor reînnoi diferitele părţi 
ale corpului nostru, cum ar fi cre- 
ierul, muşchii, oasele, sângele etc. 

* * * 

Considerăm că aceste scurte 
informaţii despre minunăţiile celu- 
lelor sunt suficiente pentru a înţe- 
lege ceea ce vom spune acum despre 
începutul vieţii umane şi despre alte 
probleme asupra bioeticii, pe care 
le vom expune imediat. 
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Partea a VU-a 



începutul unei vieţi umane 




principala 
problemă! 

A 

BIOETICn 



Ştiinţa ne spune că atunci când 
spermatozoidul patern pătrunde în 
ovulul matem şi se contopeşte cu el, 
„se naşte" un nou organism uman 
viu, pe care oamenii de ştiinţă îl nu- 
mesc embrion sau, pentru a indica 
starea primară a existenţei sale (cea 
monocelulară), zigot. 
Acum ne întrebăm : 

EMBRIONUL ZIGOT, ACEST 
NOU ORGANISM VIU, ESTE 
DEJA O FIINŢĂ UMANĂ ÎN MI- 
NIATURĂ, SAU NU? 

Dacă răspunsul la această între- 
bare ar fi DA, atunci embrionul u- 
man va fi respectat ca un om încă 



de la început sau, dacă în schimb, 
va fi NU, atunci ne va fi permis să 
folosim embrionul ca un obiect, sâ-1 
manipulăm după bunul nostru plac 
şi chiar să-1 aruncăm. 

Deci, la această întrebare, pe 
baza a trei fapte pe care ştiinţa mo- 
dernă le-a stabilit cu o siguranţă ab- 
solută, trebuie să răspundem DA. 

Primul fapt 

Ştiinţa ne spune că fructul con- 
cepţiei (embrionul-zigot), este un 
organism nou sau o realitate biolo- 
gică diferită atât de ovulul cât şi de 
spermatozoidul care l-au generat. 

De fapt, ştim că toate celulele 
care formează corpul uman au în 
nucleul lor 46 de cromozomi, cu ex- 
cepţia celor două celule seminale, 
ovulul şi spermatozoidul, care au 
doar o jumătate, deci 23. 
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RĂSPUNDEM 

DA! 



Zigotul 
este 
un organism 
NOU 




23 

Cromo- 
zomi 



23 

Cromo- 
zomi 
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Cromozomi 
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Zigotul 
esle 
un organism 
UMAN 




Femeie 



Fiinţa 
umana 



însă celula embrionară, zigotul, 
care ia naştere din unirea lor, recâş- 
tigă cei 46 de cromozomi proprii 
speciei umane: prin urmare, nu mai 
este nici spermatozoidul şi nici o- 
vulul, ci un nou organism complet 
uman. Nu mai este nici tatăl şi nici 
mama: este un fiu. 



Al doilea fapt 

Ştiinţa ne spune că embrionul, 
acest nou organism născut dintr-un 
ovul si un spermatozoid, este un or- 
ganism uman, aparţine spiţei uma- 
ne. Asupra acestui fapt nici un om 
Bărbat de ştiinţă nu are nici cel mai mic du- 
biu. 

Cu privire la naşterea fiinţelor 
vii, există un fixism universal: de 
fapt nimeni nu a văzut să se nască 
un câine dintr-o pisică, şi nici invers, 
ci dintr-un câine se naşte întotdea- 



una un câine şi dintr-o pisică o pi- 
sică. Tot la fel dintr-un om şi o fe- 
meie nu se poate naşte decât o nouă 
fiinţă umană, 

Al treilea fapt 

Ştiinţa ne spune că dezvoltarea 
viitoare a zigotului nu are loc din 
întâmplare, ci este autoprogramată, 
sau este reglementată de către o pro- 
gramare genetică precisă, înregis- 
trată pe fiecare din cele 46 de benzi 
ale ADN-ului său. 

Deci, chiar succesiunea progra- 
mată de sute de mii de „triplete" de- 
a lungul întregii benzi a ADN-ului 
este cea care compune patrimoniul 
genetic al zigotului. 

După cum ştim (vezi la pag. 28 
şi 29), acest patrimoniu genetic este 
transferat continuu de la ADN pe o 
altă bandă, ARN-ul, numit „mesa- 
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ger" pentru că transportă informaţii- 
le conţinute în ADN la aşa numita 
„fabrică a proteinelor", acel ţesut 
reticular foarte subţire, plin de ribo- 
zomi, din care ies continuu toate 
proteinele care (asemenea cărămizi- 
lor care formează o clădire) vor con- 
strui diferitele părţi ale corpului nos- 
tru, cum ar ti creierul, muşchii, ner- 
vii, oasele, sângele etc. 

Cu privire la cele spuse, este im- 
portant să ne amintim ceea ce scrie 
premiantul Nobel prof. Dulbecco: 
„Primul principiu al geneticii spune 
că informaţia este în sens unic: mer- 
ge mereu de la gene la proteină, şi 
niciodată în sens invers" (Renato 
Dulbecco, Inginerii vieţii, Milano 
1988, pag. 38). 

Ar fi suficientă această obser- 
vaţie preţioasă pentru a înţelege câ 
dezvoltarea viitoare şi completă a 



corpului uman „este deja conţinută" 
în ADN-ul zigotului. 

Şi astfel, întotdeauna condus de 
propriu] ADN, zigotul ( 1 ) începe 
minunata lui aventură de a creşte: 
mai întâi se împarte în două celule, 
apoi în 4 şi apoi în 8, în 16, în 32 
(2-4) până la a lua, în a patra zi a 
fertilizării, aspectul unei mure, de 
unde şi numele de ,,morulă"(5) dat 
embrionului în acest stadiu de dez- 
voltare. 

După aceasta, celulele conti- 
nuând să se multiplice, se aşează în 
aşa fel încât să formeze o sferă cavă 
microscopică: ,,blastula"{6). 

Chiar din acest moment are loc 
o altă minunăţie, mereu dirijată de 
ADN: este diferenţierea dintre ce- 
lule. Sfera se pliază asupra ei însăşi 
luând forma unui vas, numit „gas- 
trulâ"(7), în timp ce unele celule se 
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poziţionează pe partea ei exterioară, 
iar altele se aliniază pe partea ei inte- 
rioară (8). 

Aici celulele suportă o speciali- 
zare din ce în ce mai pronunţată în 
celule nervoase, sangvine, muscu- 
lare etc. care, conduse mereu de pro- 
gramarea genetică scrisă în ADN- 
ul original, vor construi diferitele ţe- 
suturi şi organe ale corpului în for- 
mare (9). 

Cu o precizie incredibilă (10) 
celulele nervoase emigrează către 
un loc unde va apărea creierul; ce- 
lulele musculare se pregătesc să or- 
ganizeze inima şi alţi muşchi; alte 
celule formează oasele; altele apa- 
ratul digestiv şi pielea; altele sân- 
gele. 

Această fază nouă, în care 
ADN-ul zigotului controlează şi 
produce organele diferite ale cor- 



pului uman, este numită de către oa- 
menii de ştiinţă embriogeneză. 

La cinci săptămâni (11) după 
conceperea sa, embrionul uman mă- 
soară numai un centimetru, însă este 
deja structurat în diferite organe 
bine diferenţiate. 

La şapte săptămâni (12), sau la 
mai puţin de două luni de la conce- 
pere, forma corpului este de acum 
completă. Apoi dezvoltarea nu va 
fi decât o creştere de proporţii şi o 
îmbunătăţire de funcţiuni mereu mai 
perfecte (13), o dezvoltare care nu 
se va încheia cu naşterea copilului, 
ci va continua pe întreaga viaţă ( 1 4). 

Dar, de la concepere până la 
naştere, şi apoi după naştere, este me- 
reu EL, micul zigot, care continuă 
să crească fără întreruperi, călăuzit 
numai de ADN-ul său şi cerând ma- 
mei doar căldură şi hrană. 



Deci zigotul uman este deja o 
fiinţă umană, subiect al drepturilor 
umane, la fel ca un adult. 

DOUÂ ÎNTREBĂRI ŞI 
DOUĂ RĂSPUNSURI 

în acest caz ni se pare util să 
răspundem la două întrebări care 
pot apărea din ceea ce s-a spus: 

Prima întrebare priveşte mici- 
mea zigotului. De fapt, cineva s-ar 
putea întreba: Cum este posibil a 
asemăna o celulă nu mai mare ca 
punctuleţul pus deasupra unui ,4" cu 
un om adult? 

Răspuns: 

Un miligram de aur este tot aur 
ca o sută de tone de aur: cantitatea 
unui lucru nu are nici o relevanţă 
asupra calitătii. 



Astfel că ADN-ul uman închis 
într-o singură celulă, zigotul, este, 
calitativ, acelaşi ADN pe care îl gă- 
sim în cele 60 de mii de miliarde de 
celule ale omului adult. 

Cu o particularitate în plus: 
aceea că tocmai zigotul este cel care 
dă originea omului adult şi nu in- 
vers! 

A doua întrebai e: de ce unii 
biologi folosesc „nume" diferite la 
diferite faze de dezvoltare ale zi- 
gotului (ca de exemplu preembrion, 
embrion, fetus)? 

Răspuns: 

Aceste nume au o funcţie pur 
didactică; ele sunt folosite (şi uneori 
impropriu) pentru a uşura descrierea 
diferitelor faze de dezvoltare ale 
zigotului; însă nu vor să însemne 
întreruperi sau salturi care obiectiv 
nu există, din moment ce, după cum 



ne învaţă ştiinţa, embrionul este 
produsul dezvoltării oului fecundat, 
din care derivă, după un ansamblu 
de transformări ireversibile, indivi- 
dul adult. 

în orice caz, chiar şi acei oa- 
meni de ştiinţă, care presupun o 
umanizare progresivă a zigotului 
uman, trebuie să-l trateze încă de la 
început ca pe o persoană umană 
deoarece fund vorba, pentru ei, de 
un „dubiu de fapt", este obligatoriu 
pentru toţi să facă alegerea cea mai 
sigură. 



Partea a VHI-a 



PROBLEME DE BIOETICĂ 

TERAPIA MEDICALĂ ŞI 
TERAPIA GENETICA 

Când un medic vizitează un 
bolnav, primul lucrul pe care caută 
să-l stabilească este de ce boală su- 
feră (diagnosticul); după aceea pre- 
scrie îngrijirea (terapia) adecvată pen- 
tru vindecare. 

Până astăzi unica terapie posi- 
bilă a fost terapia medico-chirurgi- 
cală, menită să vindece efectele bo- 
lii, ca de exemplu, distrugerea chi- 
mică sau extirparea chirurgicală a 
tumorilor, sau să neutralizeze cau- 
zele posibile ale unei boli oarecare 
prin medicamente. 

Descoperirile recente, prin care 
genele programează toate proteinele 



corpului nostru, au deschis medi- 
cilor posibilitatea de a vindeca bolile 
cauzate de o genă defectuoasă (boli 
genetice) înlocuind gena bolnavă 
cu o genă sănătoasă. Este tocmai 
aşa-numita terapie genetică, meto- 
dologie care face încă primii paşi 
nesiguri, dai- care promite să devină 
într-un viitor apropiat mult râvnita 
binefacere pentru sănătatea uma- 
nă. 



Din punct de vedere etic: 



1 ) Atât terapia medicală cât şi 
cea genetică trebuie să respecte cele 
două principii ale bioeticii (vezi par- 
tea a 5-a, pag. 18-21); deci sunt li- 
cite numai acele terapii medicale şi 
acele intervenţii asupra genelor care 
favorizează natura în dezvoltarea sa 
normală, sau care contribuie la vin- 
decarea sa. 



2) în ceea ce priveşte terapia 
genetică, trebuie să atragem atenţia 
asupra a două pericole: 

Primul pericol vine din faptul 
că tehnicile terapiei genetice sunt 
încă la starea lor iniţială şi, până 
astăzi, comportă pericole serioase 
de insucces. 

Al doilea pericol îl constituie 
ispita (din păcate, reală) de a folosi 
schimbarea sau înlocuirea genelor 
(este vorba deci de „ingineria gene- 
tică" şi de „manipulare genetică") 
pentru a obţine indivizi umani „doc", 
aşa numiţii „nou-născuţi pe măsu- 
ră", uşor de obţinut pentru scopuri 
de câştig (organe de schimb) sau de 
putere. 

* * * 

N.B. Despre terapia genetică 
recentă, care porneşte de la celulele 



stern, vom vorbi mai târziu (la 
pag. 67), după ce se va expune teh- 
nica „fecundării in vitro" (FIVET) 
şi cea a „donării 44 , pentru că numai 
în felul acesta o atare terapie va 
putea fi înţeleasă exact şi evaluată 
la adevărata ei valoare ştiinţifică şi 
etică. 



TESTUL GENETIC 
PRE-MATRIMONIAL 
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Astăzi ştiinţa genetică oferă vii- 
torilor soţi posibilitatea de a cunoaş- 
te, cu ajutorul testelor genetice ra- 
pide şi econom ic e (sereeningl pre- 
zenţa bolilor ereditare sau a anoma- 
liilor congenitale care ar putea fi 
transmise viitorului copil. 

Din punct de vedere etic: 

1) Fiecare persoană singulară 
poate în mod licit, numai din libera 
ei iniţiativă, să se supună unui test 
genetic, în acelaşi mod prin care se 
supune unei analize medicale, pen- 
tru a cunoaşte dacă este bolnav sau 
nu. 

2) Fiind vorba de doi logodnici, 
testul genetic preconcepţional este 



licit dacă este voit liber de amândoi 
logodnicii. 

De fapt, rezultatele negative ar 
putea să influenţeze mai mult sau 
mai puţin asupra continuării logod- 
nei: fie să ducă la hotărârea de a o 
întrerupe, sau să consolideze iubirea 
şi încrederea reciprocă între viitorii 

soţi. 

3) In schimb, este ilicit a face 
obligatoriu testul prin legile statului 
cu scopul de a salva puritatea rasei, 
cum s-a întâmplat în Germania na- 
zistă şi se întâmplă în timpurile 
noastre în China comunistă. 

De fapt, aceasta se loveşte de 
primul principiu al bioeticii care ra- 
tifică inviolabilitatea persoanei u- 
mane şi a drepturilor acesteia ca per- 
soană. 



STERILIZAREA 



Este privarea permanentă a 
capacităţii procreaţi ve obţinută vo- 
luntar printr-o intervenţie chirurgi- 
cală. 

Sterilizarea nu trebuie confun- 
dată cu sterilitatea, care este o stare 
patologică involuntară. 

Sterilizarea masculină în mod 
obişnuit este obţinută prin tăierea 
canalelor care conduc sperma; cea 
feminină, prin legarea trompelor 
uterine, adică a canalelor prin care 
ovulul urcă din ovar către uter. 

în mod normal, aceste inter- 
venţii sunt ireversibile. 

Raţiunea etică: 

1) Sterilizarea contraceptivă 
(fie masculină, fie feminină) este 



grav ilicită pentru că lezează demni- 
tatea şi integritatea persoanei uma- 
ne (primul principiu aJ bioeticii) şi 
se opune punctului A al celui de al 
II-lea principiu (intervenţie contra 
naturii). 

2) In schimb este licită sterili- 
zarea indirectă, adică atunci când 
este consecinţa unei intervenţii chi- 
rurgicale cu scopul de a vindeca o 
altă boală. 

Intervenţia este, de fapt, îndrep- 
tată direct pentru a extirpa o parte 
bolnavă a organismului (să presupu- 
nem o tumoare a uterului), care doar 
indirect provoacă încetarea facultă- 
ţii generative. 



FOLOSIREA 

ANTICONCEPŢIONALELOR 



Este vorba de substanţe hormo- 
nale care, folosite de către femeie, 
blochează ovulaţia, împiedicând 
astfel concepţia. Faimoasă, chiar 
dacă depăşită, este aşa-numita „pi- 
lulă" (Enovid) preparată prin anii 60 
de Dr. Pincus. 

Un alt mijloc, de această dată 
mecanic, pentru a împiedica con- 
cepţia este aşa-numitul „prezer- 
vativ"' folosit de bărbat. 

Raţiunea et^fc 

Atât folosirea „pilulei" cât şi a 
„prezervativului" sunt ilicite pentru 
că, despărţind voluntar aspectul pro- 
creativ de cel uniţi v în actul conju- 
gal, se opun punctului C al celui de 
al doilea principiu al bioeticii. 



în plus, experienţa învaţă că 
mentalitatea contraceptivă a celui 
care foloseşte pilula sau prezer- 
vativul înclină puternic, în cazul 
unei concepţii nedorite, să recurgă 
la avort. 



DIAGNOSTICUL 
PRENATAL 



în zilele noastre este posibil să 
se individualizeze, cu tehnici spe- 
ciale de diagnosticare, eventuale a- 
nomalii şi malformaţii ale fătului 
încă din uterul matern. 

Avertizăm că nu toate tehnicile 
de diagnosticare sunt fără pericol 
pentru cel care se va naşte. 

Cele mai folosite sunt: 

1) Ecografia (sau ultrasonogra- 
fia). Astăzi este tehnica cea mai 
răspândită şi pentru că este cea mai 
puţin periculoasă pentru făt. Ea con- 
stă în punerea în contact cu sânul 
matern a unei sonde de cuarz care 
emite unde sonore ultrascurte: ecou- 
rile [de reîntoarcere] acestor unde 
„desenează" pe un monitor fătul, cu 
forma lui, mişcările lui şi eventua- 
lele malformaţii. 



2) Amniocenteza. Cu un ac 
adecvat, ecoghidat, se prelevă, prin 
abdomen, puţin lichid amniotic. 
Examinarea celulelor sale poate 
descoperi prezenţa alterărilor cro- 
mozomiale sau genetice. Dacă este 
bine condusă, este o tehnică cu risc 
redus pentru făt. 

3) Amnioscopia. Permite, cu 
ajutorul unei sonde din fibre optice 
introdusă în cavitatea amniotic ă „să 
se vadă" chiar şi mici porţiuni ale 
fătului, şi chiar să se ia din ele mici 
porţiuni cu ajutorul biopsiei. Este o 
tehnică invazivă, cu un puternic pro- 
cent de avorturi (5-7%). 

4) Cordocenteza. Cu ajutorul 
unui ac ghidat ecografic se prelevă 
sânge fetal dintr-o venă a cordonului 
ombilical. Este o tehnică uşor inva- 
zivă, utilă pentru diagnosticarea 
unor eventuale boli, cum ar fi hemo- 
filia. 



5) Prelevarea de vilozităţi co- 
riale. Este prelevarea unei mici părţi 
de corion, membrană externă care 
înfăşoară fătul. întrucât ţesutul 
corial posedă acelaşi echipament 
genetic, ca şi zigotul, el furnizează 
informaţii precise asupra genomului 
fetal. 

Este o tehnică de o invazivitate 
înaltă cu pierderea a 3-4% din feţi. 

Raţiunea etică: 

1 ) Diagnosticul prenatal al fă- 
tului este licit dacă urmăreşte vin- 
decarea unei boli a copilului atunci 
când există o suspiciune fondată a 
unei boli curabile precoce (cum ar 
fi hidrocefalia) si este practicată cu 
tehnici neinvazive, sau cu risc scă- 
zut de insucces. 

2) în schimb, diagnosticul pre- 
natal este ilicit când este ideologic 



asociat cu avortul, sau este efectuat 
pentru a cunoaşte dacă fătul este 
bolnav sau malformat, şi astfel să 
fie avortat. 

Din păcate această mentalitate 
astăzi este foarte răspândită şi este 
susţinută, dincolo de un egoism 
respingător, şi de motivaţii „fals- 
pietiste" faţă de cel care trebuie să 
se nască. 

Un diagnostic care atestă exis- 
tenţa unei malformaţii nu trebuie 
niciodată să echivaleze cu o con- 
damnare la moarte; trebuie, în 
schimb, să trezească o iubire mai 
mare pentru un fiu care are mai mul- 
tă nevoie de alţii, de un fiu care cere 
să vină la lumină. 



FECUNDAREA 
Jn VITRO" 

SAU .ASISTATĂ" (FIVET) 



Ovul 
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Este o metodă de fecundare ar- 
tificială, obţinută prin unirea a unuia 
sau a mai multor ovule materne cu 
spermatozoizi paterni într-o epru- 
betă de sticlă, în care are loc fecun- 
darea. Ovulele fecundate (embrio- 
nii) sunt apoi transferate în uterul 
matern pentru gestaţie. 

Este numită: 

„Fecundare în vitro + Transfe- 
rul embrionului" (FIVET). 

Cu tehnicile actuale, pentru a 
obţine implantul unui embrion, este 
necesară fecundarea mai multor o- 
vule („embrioni supranumerari"), 
aproape totdeauna destinate avortu- 
lui sau congelării. 



FIVET 
OMOLOG 

SAU 
ETEROLOG 



HVET-ul este numit „omolog" 
dacă gârneţii sunt ai bărbatului şi ai 
femeii; „eterolog" dacă unul din gâ- 
rneţi provine de la un „donator" ex- 
tern, care rămâne aproape totdeau- 
na anonim. 

Raţiunea etiţfi ; 

1) HVET-ul omolog este ilicit 
pentru că violează al doilea prin- 
cipiu (punctul C) al bioeticii. 

De fapt, acrul conjugal, în struc- 
tura lui naturală, este o acţiune per- 
sonală a celor doi soţi, care se dă- 
ruiesc într-o iubire reciprocă şi din 
iubire faţă de fiul care se va naşte. 

La FIVET, în schimb, conce- 
perea este obţinută în afara actului 
conjugal, în mod artificial şi oare- 
cum mecanic, aşa încât nu se mai 
poate vorbi de „procreare" ci de 
„producere". 



De asemenea, nu se poate uita 
că FIVET-ul este complet ilicit 
deoarece produce în plus numeroşi 
embrioni destinaţi avortului sau 
congelării. 

Aceşti embrioni au umplut fri- 
giderele clinicilor noastre cu mici 
fiinţe umane (numai în Italia, statis- 
ticile din aprilie 2001 estimau că 
erau peste 30.000). al căror destin 
se încheie aproape totdeauna cu 
uitarea lor sau (în proiectul unor sta- 
te) cu distrugerea lor pentru a recu- 
pera din ele celulele „stern" cu scop 
terapeutic, cum vom explicita la pa- 
ginile 66-71). 

2) FIVET-ul eterolog (dobândit 
cu unul sau cu amândoi gârneţii de 
la „donatori") adaugă la raţiunile de 
ilicitate al omologului lezarea gravă 
a drepturilor celui care se va naşte. 



Copilul se naşte deja orfan de 
tată sau de mamă şi deseori în 
nesiguranţa părinţilor săi adevăraţi. 
Fiecare îşi poate imagina aceste 
consecinţe afective şi legale ale vie- 
ţii sale. 
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ASEXUALĂ 

SAU CLONAREA 

„Clonarea" este producerea 
artificială a embrionului dintr-o sin- a 
gură celulă. / ' 

Am spus „artificială" pentru a ^* *y g 
o distinge de înmulţirea celulelor, 
care se produce ..natural", prin sci- 
ziunea celulei primitive a zigotului 
până la cele 60 de mii de miliarde 
de celule ale omului adult (vezi pg. 
23 şi 35-37). 

Am spus şi „de unica celulă" 
pentru că, în timp ce la fecundarea 
sexuală zigotul este dobândit prin 
unirea celor două celule sexuale 
masculină şi feminină (spermato- 
zoidul şi ovulul) şi va avea caracte- 
ristici genetice derivate jumătate de 
la tată şi jumătate de la mamă, la 



Ovul Sperm. 



clonare, după cum vom explica mai 
bine acum, zigotul derivă din nu- 
l A cleul unei celule unice. Celulele do- 
V_*x bândite vor fi, prin urmare, genetic 
celuia unica identice cu cea de provenienţă şi, 
dacă sunt multiplicate, vor fi toate 
egale între ele. 

După scopul care se prestabi- 
leşte, donarea poate fi „reproduc - 
tivă" sau „terapeutică". 

A) CLONAREA 
REPRODUCTIVÂ 
Clonarea neproductivă" are ca 

scop reproducerea unui nou individ 

viu, egal cu cel clonat. 

Experienţele recente au demon- 
strat că este posibil sâ stimulăm dez- 
voltarea unui ovul feminin fără a 
recurge la fecundarea cu spermato- 
zoidul masculin, înlocuind însă nu- 



cleul său cu nucleul unei alte celule 
de la un individ „donator". 

Este cunoscută tuturor clonarea 
oii Dolly, realizată în Scoţia în 1966, 
după 277 de încercări. Iată în sinteză 
fazele experimentului: 

De la o oaie adultă, de rasă 
Blackfaee, a fost preluat un ovul ne- 
fecundat, de la care a fost luat nu- 
cleul. 

în acelaşi timp a fost luată o ce- 
lulă oarecare de la o altă oaie adultă 
de rasă Finn Dorset (donatoare). 

Această celulă a fost tratată 
astfel încât să fie stinse genele ei 
active şi să o facă asemănătoare ce- 
lulei „stern" sau „totipotente" (vezi 
pg. 28), Deci a fost pusă în contact 
cu ovulul lipsit de nucleul lui. 

Prin descărcări electrice, ovulul 
s-a contopit cu noul nucleu şi a în- 
ceput să dezvolte embrionul. 



Apoi a fost implantat în uterul 
unei terţe oi Blackface, unde a cres- 
cut până la naşterea unui miel 
(Dolly), care are toate şi numai ca- 
racteristicele genetice ale oii Finn 
Dorset, donatoare de nucleu. 

Raţiunea etică: 

1 ) Clonarea reproducti vă a ani- 
malelor, numai pentru cercetări 
ştiinţifice folositoare omului, este 
licită. Din cauza pericolelor care 
derivă dintr-o utilizare ştiinţifică şi 
comercială necontrolată, necesită 
legi precise statale care să o guver- 
neze. 

2) în schimb, clonarea repro- 
ductivă de oameni este totdeauna 
grav ilicită. Ea contravine ambelor 
principii ale bioeticii. De fapt, este 



vorba de o violare foarte gravă a 
demnităţii persoanei umane şi de o 
metodă reproductivă „artificială" şi 
„nenaturală", care repugnă raţiunii 
drepte. 

în procesul de clonare sunt per- 
vertite relaţiile fundamentale ale 
persoanei umane: filiaţiunea, con- 
sangvinitatea, rudenia, paternitatea. 
O femeie poate fi sora geamănă a 
mamei sale, să fie lipsită de tatăl 
biologic, sau să fie fiica bunicului, 
în ipoteza limită, clonarea ar putea 
să dea viaţă unei societăţi numai de 
femei, capabile să se reproducă fără 
a recurge la bărbaţi. 

în această perspectivă se inse- 
rează logica unei producţii indus- 
triale de fiinţe umane, cu o instru- 
mentalizare radicală a femeii, redu- 



se la o „simplă maşina biologică", 
şi se deschide perspectiva de cerce- 
tare către o posibilitate de a construi 
„utere artificiale", ultimul pas pen- 
tru producerea „în laborator" de 
fiinţe umane. 

Clonarea umană a fost respinsă 
ca „aberantă" de toate Statele Occi- 
dentale, în special de Rezoluţia Par- 
lamentului European din 12 martie 
1 997, care condamnă clonarea uma- 
nă pentru că violează cele două prin- 
cipii fundamentale pe care se bazea- 
ză drepturile omului. 

însă aceste legi, după aceea, 
vor fi încălcate de către oamenii de 
ştiinţă ghidaţi numai de ambiţia lor 
personală, aproape totdeauna, susţi- 
nută de cel mai radical dispreţ faţă 
de Dumnezeu şi faţă de om. 



B) CLONAREA 
TERAPEUTICA 



Clonarea „terapeutică" are sco- 
pul de a produce doar o serie de 
celule care, modificate corespun- 
zător, să poată fi transplantate la un 
bolnav şi să le înlocuiască pe cele 
bolnave. 

Punctul de plecare al unei astfel 
de terapii sunt aşa numitele „celule 
stern", despre care vom vorbi mai 
departe. 



TERAPIA GENETICĂ 
PORNIND 

DE LA CELULELE STEM 

Cum spuneam puţin mai înain- 
te, vom vorbi acum despre cea mai 
recentă tehnică de terapie genetică 
(vezi pg. 43 ), care porneşte de la ma- 
nipularea „celulelor stern". 

Dar ce sunt „celulele stern"? 
După cum arătam la pg. 27, 
sunt celule în care nu este activă nici 
o genă şi de aceea pot fi adaptate să 
fie active genetic în mod diferenţiat. 
Pentru aceasta sunt numite „celule 
activata care pot totul" (totipotente). 

Prin anumite tehnici, oamenii 
de ştiinţă pot, în laborator, să acti- 
veze în ele numai genele sistemului 
nervos, sau cele ale sângelui, sau ale 
ficatului etc. 

După ce au transformat celulele 
stern în celule „specializate", de 



exemplu, în celule nervoase, acestea 
sunt multiplicate în laborator şi 
apoi transplantate în sistemul ner- 
vos al unui pacient afectat, de pildă, 
de boala lui Alzheimer, unde vor 
înlocui celulele distruse (care sufe- 
ră). 

Este clar că această terapie tre- 
buie încurajată, chiar dacă cu pru- 
denţă şi progresiv din cauza necu- 
noscutelor care apar mereu (de 
exemplu, aceea de a vedea că apar 
tumori). 

Problema etică apare însă din 
întrebarea: 

De unde sunt prelevate „celu- 
lele stern"? 

Răspunsul, în starea actuală a 
cercetărilor ştiinţifice, este dublu: 

1) Celulele stern pot fi preluate 
din sângele şi din măduva spinării 
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ale unui individ adult sau din cor- 
donul ombilical al nou-născuţilor. 
Aceste celule, fiind în faza de repro- 
ducere, din punct de vedere genetic, 
sunt încă nediferenţiate. 

2) Sau pot fi preluate din celu- 
lele unui embrion când este încă în 
stadiul de „morulă" (vezi pg. 35), 
stadiu în care celulele sunt încă ne- 
diferenţiate. 

Unii propun utilizarea în acest 
scop a miilor de embrioni umani 
produşi supranumerar ca urmare a 
„fecundării în vitro", crescuţi până 
la stadiul de morală şi după aceea 
congelaţi (pg. 55-58). 

Alţii însă propun obţinerea 
unor astfel de embrioni „prin do- 
nare", printr-o tehnică asemănătoa- 
re aceleia folosite pentru oaia Dolly, 
adică transferând nucleul unei ce- 
lule de la un oarecare subiect uman 



într-un ovocit uman denucleat şi fă- 
cut să se dezvolte, în laborator, până 
ia stadiul de morulă. 

După aceasta, morala este dez- 
membrată în celule stern din care se 
obţin celulele diferenţiate dorite. 

Raţiunea etica: 

Aceşti embrioni, indiferent de 
modul de obţinere, sunt, după cum 
ştim, mici fiinţe umane vii; sunt per- 
soane umane pe cale de dezvoltare 
biologică, chiar dacă provizoriu 
sunt blocate în creşterea lor prin frig 
sau prin altă tehnică; sunt fii; sunt 
fiii care sunt împiedicaţi să se dez- 
volte şi să se nască. 

Spunând aceasta, este evident 
că folosirea celulelor stern în scop 
terapeutic: 



- este licită, dacă aceste celule 
sunt prelevate de la indivizi adulţi 
sau din cordonul ombilical al nou- 
născuţilor (n.l). 

- însă este grav ilicită dacă a- 
ceste celule sunt prelevate de la em- 
brioni umani (n.2): ar fi vorba, de 
fapt, despre avort provocat direct. 

Din păcate, unele state sunt pe 
punctul de a autoriza această a doua 
metodă teribilă, pe care Prof. Jeremy 
Rifkin o numeşte „începutul unui 
drum fără întoarcere. Cale care va 
duce inevitabil la o eră de eugene- 
tică comercială mai rea decât cea 
rasială a lui Hitler, cu consecinţe ca- 
tastrofale pentru viitorul omenirii" 
(Corriere della Sera, 29-8-2000). 

însă, dacă datoria Ştiinţei me- 
dicale este aceea de a vindeca bol- 
navul, cum s-ar putea transforma 
într-un instrument de moarte fără a 
se renega pe sine însăşi? 



Sau nu cumva se întâmplă că, 71 
în spatele alegerilor pripite şi inte- 
resate ale unor state, se ascunde 
goana cuceririi unui primat tehno- 
logic şi economic capabil să domine 
restul lumii, trecând peste cele mai 
elementare drepturi umane şi peste 
însăşi viaţa a milioane de copii nevi- 
novaţi? 



AVORTUL 

PROVOCAT VOLUNTAR 



Pentru a înţelege exact ceea ce 
vom spune acum, este necesar să ne 
amintim cele spuse referitor la 
„începutul vieţii umane" (partea a 
Vll-a, pg. 30 şi următoarele), unde 
s-a demonstrat ştiinţific că zigotul 
uman este deja o persoană umană 
încă din prima clipă a existenţei sale. 

Acelaşi cuvânt „avort", de la 
cuvântul latin „abortio", „moarte 
înainte de naştere", îi exprimă sem- 
nificaţia, 

însă din punctul de vedere ştiin- 
ţific şi juridic, ce înseamnă avortul? 

Avortul este întreruperea 
vieţii zigotului uman înainte de 
naşterea lui. 



Avortul poate fi spontan sau 
provocat voluntar. 
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Avortul spontan are loc când 
întreruperea vieţii prenatale a fiului 
nu este voită de părinţi, ba mai mult, 
este primit cu durere de către aceş- 
tia. 

In realitate, se poate întâmpla, 
chiar atunci când, după o oareca- 
re dezvoltare, fetusul să fie avortat 
spontan din cauza celor mai diverse 
şi neprevăzute motive. 

Este clar că în cazul acestor a- 
vorturi spontane nu este nici o res- 
ponsabilitate morală, chiar dacă o 
oarecare vină ar putea deriva de la 
gravidă, din cauza unor neglijenţe 
în îngrijire sau datorită abuzului de 
tutun, de alcool sau prin folosirea 
drogurilor. 



Avortul provocat are Ioc, în 
schimb, când întreruperea vieţii in- 
trauterine a copilului este provocată 
voluntar, de către mamă, de către 
tată sau de către alte persoane, cum 
ar fi medicii sau colaboratorii lor. 

Despre acest avort vom vorbi, 
amintind tehnicile, finalităţile şi Le- 
gea Italiană nr. 164. 

a) PRINCIPALELE 
TEHNICI ABORTTVE 

în primele trei luni de gravi- 
ditate, tehnicile cele mai utilizate 
sunt: 

1) „Pilula după o lună" (RU 
486). 

Nu este o pilulă „anticoncep- 
ţională", ci „abortivă" pentru că pro- 
voacă desprinderea şi expulzarea 
embrionului implantat deja. Este 



eficace până într-o lună de la con- 
cepere. 

2) Tot abortivă este considerată 
şi „pilula după o zi" (NORLEVO): 
este vorba de două comprimate care 
conţin un hormon, care trebuie luate 
în primele 72 de ore. Provoacă ex- 
pulzarea ovulului deja fecundat 
înainte de a avea loc implantul în 
uter. Prin urmare, este vorba de un 
adevărat avort şi nu doar de o simplă 
contracepţie. 

3) O altă tehnică „abortivă" este 
aşa numita „spirală"-„sterilet" (IUD). 
Este un obiect în formă de fir, de 
cele mai multe ori înfăşurat în spi- 
rală care, introdus în uter, împiedică 
implantul ovulului fecundat în uter, 
provocându-i avortul. 

4) Embriotomia sau „tăierea în 
bucăţi" a embrionului în interiorul 
uterului matern cu un instrument în 



formă de lingură, cu care se conti- 
nuă după aceea golirea cavităţii ute- 
rine şi „răzuirea" pereţilor cavităţii 
(raclaj). Embrionul este scos bucăţe- 
le. 

5) Aspirarea (metoda K arman) 
constă în introducerea în uter a unui 
tub de plastic legat de o puternică 
pompă care aspiră. Embrionul este 
„absorbit" şi zdrobit. Este scos afară, 
redus sub formă de pastă. 

După trei luni de sarcină, tehni- 
cile mai sus descrise devin mult mai 
periculoase pentru femeie. în acest 
caz, se recurge la metoda nazistă a 
gazării. 

6) Otrăvirea. Constă în injec- 
tarea unor substanţe chimice otrăvi- 
toare în lichidul amniotic, care duc la 
moartea copilului în chinuri îngro- 
zitoare, prin asfixiere. După câteva 
zile femeia naşte un copil mort. 



b) CELE TREI FINALITĂŢI 
ALE AVORTULUI 
PROVOCAT 



1) Avortul, ca mijloc „contra- 
ceptiv": este recurgerea la întrerupe- 
rea voluntară a sarcinii ca instru- 
ment al regularizării naşterilor. 

Raţiunea etică: 

Este grav ilicit, fiind vorba des- 
pre uciderea unei fiinţe umane ino- 
cente. 

2) Avortul „selectiv" (sau euge- 
netic), sau eliminarea fetuşilor care 
prezintă anomalii sau malformaţii. 

Raţiunea etică: 

Şi în acest caz este vorba despre 
o ucidere directă a unei vieţi umane 
inocente şi, prin urmare, este grav 
ilicit. 

Acest delict este socotit încă şi 
mai grav din cauza insensibilităţii 



faţă de acei fii care au mai multă 
nevoie de iubire, cum s-a spus deja 
cu privire la Diagnosticul prenatal 
la pg. 53-54. 

3) Avortul „terapeutic", sau eli- 
minarea fetusului cu scopul de a sal- 
va viaţa (sau numai bunăstarea) ma- 
mei. 

Raţiunea etică: 

Şi aici este vorba despre o uci- 
dere directă a unei fiinţe umane ne- 
vinovate, şi este, prin urmare, grav 
ilicit. 

Am spus că este vorba despre 
o fiinţă umană „nevinovată", sau 
despre un fiu care nu poate fi consi- 
derat de nimeni (şi cu atât mai mult 
de către mamă!) ca un „agresor ne- 
drept"; însă trebuie să recunoaştem 
că în această situaţie se cere un act 
de adevărat eroism. Trebuie să spu- 



nem că astăzi, datorită progreselor 
ştiinţei medicale, această dilemă 
dramatică de a trebui să alegi între 
viaţa mamei şi cea a copilului aproa- 
pe că nu mai există. 

NB. Avortul „indirect". Acest 
eveniment dureros se verifică atunci 
când, pentru a vindeca mama de o 
boală gravă (să presupunem o tu- 
moare la uter), sarcina este întrerup- 
tă indirect. 

Raţiunea etică: 

In acest caz, intervenţia asupra 
mamei este licită, pentru că nu este 
îndreptată direct spre provocarea 
avortului, ci pentru a salva mama 
de o boală gravă. Avortarea latului 
este doar o consecinţă, prevăzută 
dar nu voită (ba chiar întotdeauna 
percepută cu durere), a unei inter- 
venţii necesare asupra unei boli. 



c) Legea Italiană asupra avor- 
tului nr. 194/1978 

Legea Italiană nr. 194 asupra 
avortului, aprobată de Parlament la 
22 mai 1 978, este una din legile cele 
mai permisive din lume. Şi este şi 
una din cele mai ipocrite, dacă ne 
gândim că în titlul: „Norme pentru 
tutela maternităţii" şi la an. 1 care 
spune: „Statul... tutelează viaţa u- 
mană încă de la începutul ei", iar în 
continuare la art. 4 spune: „până la 
90 de zile, femeia care acuză cir- 
cumstanţe pentru care urmarea gra- 
vidităţii ar comporta un pericol se- 
rios pentru viaţa ei fizică sau psi- 
hică, raportat fie la starea sănătăţii 
ei sau la condiţiile ei economice- 
sociale - familiale, fie Ia circum- 
stanţele în care a avut loc conce- 
perea, sau la previziunile de ano- 
malii sau malformaţii ale celui con- 



ceput", se poate adresa la o structură 
publică pentru a cere întreruperea 
gravidităţii". 

Articolul 6 permite apoi femeii 
să avorteze „chiar şi după 90 zile", 
când este vorba de avort selectiv sau 
de avort terapeutic (vezi mai sus la 
nr. 2 şi 3). 

Nu există persoană care să nu 
vadă cum, în baza acestei legi, fe- 
meia poate cere să avorteze, practic, 
în toate cazurile. 

Şi aceasta chiar fără consimţă- 
mântul soţului şi, pentru minore, fă- 
ră consimţământul părinţilor! 

La această tragedie se adaugă 
apoi rezultatele înşelătoare ale unei 
atari legi: 

1) înainte de toate, nu este cert 
că avorturile „clandestine" ar fi 
scăzut; de fapt, nu este posibil a face 
o statistică a ceea ce este „clandes- 
tin". 



2) în ceea ce priveşte avortul 
„legal 4 *, cu toate că la mijlocul anilor 
'90 ele au înregistrat o scădere uşoa- 
ră (însă scăzuse şi numărul naşte- 
rilor!), în 1 999 tendinţa s-a inversat 
dureros, arătând o creştere faţă de 
1998 cu o mie şi ceva de avorturi 
legale (după cum relatează Ministe- 
rului Sănătăţii Parlamentului italian, 
18/09/2000). 

La toate acestea se adaugă, în 
sfârşit, o tragică bătaie de joc care 
s-a consumat în tăcere faţă de ita- 
lienii oneşti: în virtutea Legii 164, 
avorturile efectuate de către Stat 
sunt finanţate de către toţi cetăţenii 
italieni care plătesc taxe, chiar şî de 
aceia care, în conştiinţa lor, sunt îm- 
potriva avortului! 

Raţiunea etică: 
Este evident că, din punct de 
vedere juridic şi moral, Legea 164 



este o lege nedreaptă şi an ti -umană: 
de fapt, nici un stat nu poate legifera 
uciderea directă a unei vieţi nevi- 
novate, oricare ar fi scopul la care 
ar voi să ajungă prin ea. în conse- 
cinţă, orice cetăţean nu numai că are 
dreptul, dar are obligaţia de a nu o 
respecta, şi are chiar şi dreptul de a 
se sustrage de la plata taxelor per- 
cepute în bani pe care statul le folo- 
seşte pentru a-şi ucide fiii proprii. 

în sfârşit, este o adevărată ipo- 
crizie a unui stat care se mândreşte 
că ar fi abolit pedeapsa cu moartea 
pentru delincvenţi recunoscuţi, când 
el însuşi devine călău şi măcelar al 
propriilor săi cetăţeni, care sunt cei 
mai neputincioşi şi fără apărare! 



TRANSPLANTUL DE 
ORGANE 



Este o intervenţie chirurgicală 
prin care se transferă în organismul 
„receptor" un organ sau un ţesut pre- 
luat din organismul unui „donator". 

Transplantul, când are loc la 
persoane umane, poate asuma trei 
aspecte: 

1 ) Autotransplantul. Este trans- 
ferul de ţesuturi dintr-o parte în- 
tr-alta a corpului aceluiaşi individ, 
cum ar fi transferul unei părţi de 
piele dintr-o zonă într-alta a corpu- 
lui. 

R Q ti wga etică: 

Este licit, pentru că o parte a or- 
ganismului poate fi sacrificată pen- 
tru binele întregului organism. 



2) Heterotransplantul (sau Xe- 
notransplantul) este transferul unui 
organ de la un animal la o fiinţă u- 
manâ, cum a avut loc în transplan- 
tul unei inimi de cimpanzeu la mi- 
cuţa Baby Fae, care a supravieţuit 
numai 21 de zile. 

Raţiunea etică: 

Este licit, întrucât animalele pot 
fi puse în slujba omului, chiar dacă 
trebuie ţinut cont de dificultăţile teh- 
nice care încă nu au fost depăşite. 

3) Omotransplantul. Este trans- 
ferul unui organ din corpul unui in- 
divid uman în corpul unui alt individ 
uman. 

Raţiunea etică: 

Este pe deplin licită donarea 
unui organ preluat de la un donator 
viu, în următoarele condiţii: 



- Să existe consimţământul li- 
ber atât al donatorului cât şi al pri- 
mitorului. 

- Să fie vorba despre organe 
sau ţesuturi reproductibile (cum ar 
fi donarea de sânge) sau dubluri (de 
exemplu rinichii). 

- Să existe speranţe raţionale 
pentru un bun succes al transplan- 
tului şi să nu fie riscuri pentru sănă- 
tatea donatorului. 

- Totul să fie făcut gratuit. 

Este licit şi a prelua organe de 
la un cadavru, cu aceste condiţii: 

- Ca persoana, când era în 
viaţă, să fi autorizat preluarea orga- 
nelor sale (astăzi în Italia este sufi- 
cient consimţământul tacit) sau să 
existe o autorizare scrisă a rudelor 
celor mai apropiate. 

- Să fie siguranţa morţii cere- 
brale a donatorului, sau oprirea ire- 



versibilă a tuturor funcţiunilor cere- 
brale şi degenerarea ireversibilă a 
întregii mase cerebrale. (Nu este în- 
să oprit a păstra artificial funcţia car- 
dio-respiratorie dacă aceasta este 
necesară pentru a favoriza trans- 
plantul de inimă). 

- Să existe consimţământul pri- 
mitorului şi totul să fie făcut gratuit. 



E UT AN ASIA SI 

„ ÎNCĂPĂŢÂNAREA" 

TERAPEUTICĂ 

Când un bolnav este sigur sortit 
morţii (sau nu mai există pentru el 
speranţa raţională de vindecare), ru- 
dele şi medicii curanţi pot să-şi a- 
sume faţă de acesta trei atitudini: 

1) Continuarea terapiilor de 
susţinere a vieţii şi a terapiei 
durerii. 

2) Eutanasia 

3) încăpăţânarea terapeutică 

1) Terapia de susţinere a vieţii 
şi terapia durerii. 

Terapiile de susţinere a vieţii 
sunt hrana şi administrarea de medi- 
camente adecvate pentru a combate 
boala. 

Acestora trebuie să le fie aso- 

i 

ciată terapia durerii, sau administra- 



rea de medicamente (de exemplu 
narcotice) care atenuează sau iau 
durerile insuportabile în sine, cu 
condiţia să-i fie lăsată intactă activi- 
tatea intelectuală bolnavului. 

Experienţa învaţă că deseori 
atenuarea durerii previne însăşi 
agravarea bolii. 

Raţiunea etică: 

Atât terapiile de susţinere cât şi 
cele de diminuare a durerii nu numai 
că sunt licite, dar obligatorii: cu ele 
bolnavul terminal este ajutat în ma- 
rea încercare; aceste tehnici medi- 
cale vor fi cu atât mai eficace cu cât 
bolnavul se va simţi înconjurat de 
afecţiunea rudelor şi de strădania 
medicilor şi a paramedicilor. 

2) Eutanasia 

Termenul „Eutanasia" derivă 
dintr-un cuvânt grecesc şi înseamnă 



„moarte bună"; dar în limbajul me- 
dical şi comun înseamnă moartea 
unui bolnav terminal provocată vo- 
luntar, fie în mod direct adminis- 
trându-i bolnavului substanţe letale, 
fie în mod indirect, prin suspendarea 
hranei sau a terapiilor care din punct 
de vedere raţional pot să-i prelun- 
gească viaţa. 

Raţiunea etică: 

Eutanasia, provocată fie direct 
fie indirect, este o adevărată omuci- 
dere, chiar şi atunci când este pro- 
vocată pentru scopuri „pioase" sau 
este cerută de pacient. Prin urmare, 
este totdeauna ilicită din punct de 
vedere moral. 

Această ilegitimi tale a fost afir- 
mată recent în rezoluţia Comisiei 
Etice a Medicilor Uniunii Europene 
(CPME) din 1 august 2000. 



3) încăpăţânarea terapeutică 
Este continuarea iraţională a te- 
rapiei care ar provoca doar o prelun- 
gire precară şi chinuitoare a vieţii, 
fără a avea o temelie în aşteptarea 
vreunui beneficiu pentru pacient sau 
vreo ameliorare a calităţii vieţii. 

Raţiunea etică: 

Este licit a renunţa Ia tratamente 
care se configurează ca „încăpăţâ- 
nare terapeutică", numai să nu se în- 
trerupă îngrijirile normale (cum ar 
fi hrănirea şi terapia durerii) datorate 
bolnavului în atari cazuri. 



DE LA FIZICĂ LA METAFIZICĂ 



Bioetica, fiind în slujba omului, 
trebuie să fie înainte de toate o cer- 
cetare raţională asupra omului: asu- 
pra modului cum este făcut omul 
(fiinţa sa „fizică" studiată de ştiin- 
ţă) şi asupra scopului ultim al omu- 
lui („fericirea" sa, studiată de filo- 
zofie). 

Totuşi mulţi oameni de ştiinţă, 
după ce au investigat asupra „fizi- 
cului" omului, după ce i-au desco- 
perit structura şi funcţiunile, se blo- 
chează intelectual şi refuză să con- 
tinue cercetările asupra cunoaşterii 
„totale" a omului. 

Aceşti oameni de ştiinţă spun: 
„noi suntem oameni de ştiinţă, nu 
filozofi"; uitând că, înainte de toate, 



ei sunt oameni, pentru care noţiunile 
„fizice" trimit inevitabil la întrebă- 
rile „metafizice", sau la întrebările 
puse de însăşi realitatea fizică asu- 
pra propriei origini şi asupra scopu- 
lui propriu. 

Când, apoi, realitatea studiată 
este omul, atunci întrebările meta- 
fizice devin ineluctabile: de unde vi- 
ne omul? cine 1-a proiectat atât de 
perfect? care este scopul omului ca 
persoană? care este etapa ultimă a 
fericirii sale? şi care este calea care 
duce la ea? 

Apropierea de aceste întrebări 
trebuie să fie o apropiere „raţiona- 
lă", întemeiată pe „fapte" pe care 
ştiinţa le-a adeverit cu siguranţă. 

Să examinăm două din aceste 
fapte: 



1) Orice om de ştiinţă ştie câ în 
trupul uman totul este programat 
pentru urmarea unui scop; binele 
omului. Este suficient a se gândi la 
programarea genelor şi la influenţa 
lor benefică asupra întregului orga- 
nism. 

însă, dacă totul este programat 
în om, trebuie recunoscut că, înainte 
şi în afara omului, trebuie să existe 
un Proiectant inteligent, aşa după 
cum orice maşină finalizată să ajun- 
gă un scop (să luăm un motor de 
automobil) presupune un inginer 
care a proiectat-o. 

2) Orice om de ştiinţă ştie că în 
corpul uman totul există indepen- 
dent de el. Studiind corpul uman, 
omul de ştiinţă nu face altceva de- 
cât să ia act de ceea ce există deja 
de milenii, cum s-a întâmplat, de 



exemplu, în marea „descoperire" 
recentă a genomului uman. 

Insă aceasta înseamnă câ, înain- 
te şi independent de om, trebuie să 
existe un Creator Atotputernic care 
a făcut omul fără concursul omului. 

Argumente „metafizice", se va 
spune. Da, însă obligatorii şi bene- 
fice, pentru câ ne fac conştienţi că 
bioetica adevărată, aceea care indică 
adevăratul bine al omului, trebuie să 
se fondeze, în afară de ştiinţă şi ra- 
ţiunea dreaptă, mai presus de toate 
şi pe Acela (Dumnezeu!) care a pro- 
iectat omul şi care 1-a făcut să existe 
pentru fericire. 



